食べる幸せへの支援の重要性と展望 by 小山 珠美
皆さんこんにちは。小山と申します。今日の講演の
準備をしていただき、本当にありがとうございます。
とても光栄に思います。
皆さんの中には、まだ看護を学び始めて間もない方
もいらっしゃいますね。そんな若い方たちが、これか
らの時代をどのように担ってくださるのでしょう。
私は、ただただ食べて元気になってほしいという思
いで、患者さんを看護してきました。その間、要介護
高齢者や摂食嚥下障害の方が増える等、社会が変化し
ており、それに伴って看護に求められる役割も変わっ
てきたように感じます。この講演では、今まで私が経
験してきたこと、課題に思っていることとともに、皆
さんに継承していただきたいことをお伝えできればと
思います。
看護師としての歩み
私の簡単なプロフィールです。出身は熊本です。看
護師になって、最初は神奈川リハビリテーション病院
に就職しました。当時は、東洋一のリハビリテーショ
ン病院と言われていました。私は看護学生の時に、そ
この患者さんたちが元気になっていく様子を見学させ
ていただき、「絶対ここで働きたい」と思い、熊本か
ら神奈川に引っ越して就職しました。
そこで神経難病の患者さんのリハビリテーションを
中心とした看護を 8年間行った後、看護学校の教員や
脳血管センターの勤務を経験して、再度神奈川リハビ
リテーション病院に戻りました。その頃、こちらの学
長の鎌倉先生から「2005 年に摂食・嚥下障害看護の
認定看護師教育課程を開設するので、主任教員で来て
欲しい」と誘っていただきました。非常に迷ったので
すが、27 年勤務した神奈川県を離れて名古屋で、認
定看護師教育課程の教員になることにしました。
教員をしたのは 1年間でしたが、その時の教育経験
を通して「急性期医療でリハビリテーションをしっか
りやって、早期に経口摂取を始めると必ず良い結果は
出る」という思いを強くしました。すると、もう一度
臨床看護をやりたいという気持が湧いてきて、自宅近
くの東名厚木病院に就職しました。
東名厚木病院には 9年間勤務して、患者さんへの直
接的な看護実践以外にも、地域連携を推進させる仕事
もしました。また、「食べることが困難な人への支援
がもっと必要ではないか」「もっと社会に向けて啓発
的な活動をしよう」という思いもあって、NPO法人
を立ち上げました。その後、自宅の引っ越しの都合も
あって今の病院に移り、それから 2年が経ちます。以
上が私の歩みです。
　
食べることの支援に対するこだわり
日本は世界で一二を争う長寿国です。高齢になって
も生きられるというのは、非常にありがたいことで
す。しかしその一方で、生かされることでつらい思い
をしている人たちもたくさんいます。その人に看護は
何ができるか？ということで、非常に難しい問題に突
きあたっています。
高齢者は、ある意味で長生きさせられてしまうわけ
ですが、せっかく長生きするのだったら、高齢者自身
に満足できるものや幸せなことを、一つでも感じて
もらいたいと思います。それは看護師になってから、
ずっと思っています。そして、患者さんたちが、つら
い中でもどんなときにホッとするかというと、やはり
ご飯を食べるときです。それは私にとっても同じで
す。仕事はかなり多忙だったのですが、食事介助をし
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ているときは一番ホッとしました。心と心、身体と身
体がつながった感覚がして、食事介助をすることがと
ても好きでした。
最初に勤務したのは神経難病の病棟でした。患者さ
んたちの病気は悪くなる一方で、亡くなる方もいらっ
しゃいました。その中でも、患者さんに食べる幸せを
感じてもらう仕事に誇りを持っていました。誠心誠意
また精一杯に食べる援助をすることは、命をつなぐこ
とだと考えていたからです。
今から思えば、援助としては不十分なことはたくさん
あったと思います。それでも、重症筋無力症や筋萎縮
性側索硬化症といった難病で、舌がほとんど動かない
患者さんでも、食べ物を、口の中のどこにどのようにの
せれば飲み込めるかとか、どうすればむせないかとか、
どうしたら病状が進行する中でできるだけ飲み続けられ
るか、ということを真剣に考えていたのです。今思うと、
食べることの支援に最初からこだわってきたように思い
ます。
生きている喜びを実感できるためには、口からおい
しく食事ができることが大切です。食べることは人間
の尊厳であって、人には口から食べる権利というもの
があると考えています。すなわち、食べることを守る
ということは、命を守ると同時に、人としての権利を
守ることだと考えています。
「食」という漢字は、「人」を「良」くすると書きま
す。人に良くしてもらうとも読めます。実際の文字の
成り立ちはそうでないかもしれませんが、私は「人生
を良くする」というふうに読み取っています。食事の
支援で困ったときや自分の無力さを感じたときには、
いつも「食」という字を指で書いて、それを自分の
頭、心、魂の中に入れ込むという作業をしています。
胃ろうに頼らず食べる力を取り戻す
年月が経つにつれ、医療現場にもいろいろな変化が
起きています。今から 22 年前ですが、看護学校の教
員を 8年間経験した後、病院に戻りました。そのとき
病院では、当時新しい栄養療法であった胃ろうを造設
した患者さんが増えており、私はそのことに本当に驚
きました。
胃ろうは、患者さんの健康回復に効果的で、経鼻の
チューブよりも負担が少ないと言えます。しかし、食
べられないと安易に判断して胃ろうを造設し、その後
は口から食べさせることをしない医療従事者が多いと
感じました。胃ろうは食べられない場合の代替的な栄
養法であり、あくまでも補うものなのですが、その代
替であるはずのものが、主の栄養法になったことに疑
問を持ちました。特に、高齢者が肺炎になってしまう
と、急性期医療の場では絶飲食にして点滴を施しま
す。点滴がその人に本当に必要な時間、必要な量、必
要な内容だけ行われれば良いのですが、実際はそうで
ないこと多くあります。点滴によって水分補給がで
きると、口から食べることが後回しになってしまい、
かえって「誤嚥するリスクがあるので、食べるのは
危険」という考え方がスタンダードになっていました。
私は、そういった状況を見るにつけ、「食べられる可能
性がある患者さんなのに、なぜ簡単に胃ろうや点滴に
してしまうのか」という思いが払拭できませんでした。
そこで、関わりが多かった脳卒中と肺炎の患者さん
について、早期に口から食事を食べるための方法を確
立したいと考えました。それは、早期から経口摂取に
すれば、患者さんたちは早く良くなるし、合併症も起
こしにくく在院日数も短くなるという、自分なりの仮
説があったからです。
今も、肺炎を発症した要介護高齢者は、絶飲食で安
静臥床にされがちです。しかし、絶飲食と安静臥床は
廃用症候群を引き起こし、生活全般の機能を低下させ
てしまうのです。私がリハビリテーション病院で受け
た教育は、「寝たきりは悪、絶飲食は罪」でした。寝
たきりにさせたら絶対駄目で、重症の脊髄損傷で呼吸
機能が低下している患者さんでも、とにかく起きて移
動させなければいけない。背面がずっとベッドについ
ているような状態から一刻も早く解放して、食べる力
を取り戻そうという考え方です。そのため、絶飲食と
安静という治療や、その結果として胃ろうを造設しな
ければならなくなる状況に、私は非常に違和感を持ち
ましたし、ある意味では「戦ってきた」と言えます。
看護師によるアセスメントが重要
私が疑問を持つポイントは、「患者さんは本当に食
べられないのか？」ということです。それを十分に吟
味する前に、食べられないと判断していないだろう
か。ここは、看護師が、自分自身で考えていただきた
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い。医師の指示だからといって、そのまま従うという
ことではいけません。
私が神奈川リハビリテーション病院の神経内科病棟
に勤務していたとき、食事の指示を医師から出された
ことは、ほとんどありませんでした。看護師が入院し
てきた患者さんの全体の情報をアセスメントして、ど
んな食事を出すか判断していました。医師とはそこで
話し合いをする関係性です。患者さんについて「こう
だからこの食事にしよう」とか、「今は食べられない
から、食事を一時やめてもいいですか」とか「食事の
形態を変えましょう」ということを、すべて看護師が
考えて行ってきたのです。ですから、医師が食事の指
示を出して看護がそれに従うという状況には、非常に
違和感があります。日常生活の援助は、看護師がきち
んと判断してやるべきことだからです。
アセスメントのポイントをいくつか紹介します。皆
さん、口を開けて天井を見て、つばを 3回飲み込んで
ください。飲み込めないですよね。つまり食べる時に
は、姿勢がとても重要で、顎が上がる姿勢は不適切で
す。次に、口の状態ですね。口は、呼吸、栄養、コ
ミュニケーションの要です。口腔ケアをおろそかにす
る看護は質が悪いと言えます。口腔の汚染が、病原細
菌の温床になって呼吸器感染症を引き起こすのです。
私はいつも言っているのですが、急性期医療の場にお
いて、看護が口腔ケアや食事時の姿勢の改善に力を注
いでいない状況があります。これは、非経口的に栄養
が確保できることでもたらされる問題と思います。看
護師は、入院初期から食べることを想定していれば、
きちんと口腔ケアを行うはずです。その他にも体幹や
手の抑制の問題があります。患者さんからすれば、抑
制されていることでどれほど行動を制御され、認知機
能を低下させられ、ストレスを高じさせられているか
を考えてください。安全上やむを得ないのは分かるの
ですが、抑制を解除する看護が先に行われるべきで
す。最も良いのは、患者さんをチューブレスにするこ
とです。点滴や経鼻チューブを抜くことで、ストレス
は緩和すると思います。チューブを抜くためには、早
期経口摂取が重要となります。
食べられる可能性がある人が食べていない
最近では、「嚥下造影や嚥下内視鏡をして、嚥下す
る力があることを確認できなければ、経口摂取はでき
ない」というような意見を見聞きます。しかし、嚥下
する力を評価するにしても、嚥下機能や認知機能が低
下している方は、検査の際にご自分が持っている力を
十分に発揮できないこともあります。私は嚥下造影も
嚥下内視鏡も、自分で経験しましたが、とてもつらい
検査でした。あの状態で嚥下する力を 100％発揮する
ことは困難でしょう。
それに、過度に安全を確保しようとするあまり、
「もし肺炎になったらどうする、何かあったらどうす
る」ということも聞こえてきます。私も最初のころ、
医師からよく言われました。「この人、肺炎になった
ら退院できないよ。あなたが家に連れて帰ってくれま
すか」と。他にも「もし肺炎で亡くなったら、あなた
は死亡診断書を書けますか」ということも言われまし
た。つまり、「命と食べることとどっちが大事なのか」
と突きつけられたのです。「食べさせたら、肺炎にな
るに決まっている」という理屈ですね。しかし、やり
もしないのに、どうして決めつけてしまうのでしょう
か。起こってもいない悪い結果を懸念するばかりに、
食べられる可能性がある人に食べさせていない状況が
あります。
私は、食べることは生きることだと思っているし、
保障されるべき人間の権利だと考えています。命ある
限り、食べることを諦めてはいけないと思っていま
す。しかも、本人が「食べたい」と言っているなら、
なおさら諦めさせてはいけません。本人が「食べたく
ない」、ご家族も「もう食べさせなくてもいいです」
ということであれば、そこまで私もこだわりません。
しかし、本人が「何か食べたい。食べさせて」と言う
のなら努力すべきです。
自分を向上させて他職種と連携する
胃ろうのような代替栄養法を必要とする人が存在す
るのは、百も承知です。しかし先述したように、必ず
しも必要とは言えない人にまで代替栄養が行われてい
る可能性があります。その背景にはいくつかの要因が
ありますが、私たち看護師の食事介助技術が貧相であ
ることもその一つと感じています。
つまり、看護師がきちんと食事支援を行えば患者さ
んは良くなっていくはずなのに、不適切な姿勢や介助
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方法、または患者さんにミスマッチな食物形態が提供
されているといった、不適切な看護によってその人の
食事摂取や健康回復が阻害されてしまうことが起きて
いるのです。ですから、看護師あるいは看護チーム
は、しっかりとした技術力を持ち、適切な食事支援が
できる必要があります。また、それとともに、他の職
種や食事に関わるいろいろな人たちに、食べることの
重要性や適切な介助方法を認識するような働きかけも
必要です。そのため、看護師には他職種と連携できる
マネジメント能力を持つことが求められます。私は、
そうした支援ができる看護師を、もっと増やしたいと
思います。
どうすれば食べることができるか、皆さんもぜひ考
えてください。摂食嚥下障害の要因には、年齢とか疾
病とか、認知症や高次脳機能障害など、いろいろな心
身の問題が複雑に絡み合っています。食べることは、
簡単ではありません。しかし、私たち看護師が知識を
持ってケア技術を高めたり、考え方を変えたりしなが
ら、多職種とも協力して向かっていけば、何とかでき
ると思います。
他職種を変えることはできなくても、自分が変われ
ば相手の反応も変わっていきます。相手に変化を求め
るのではなく、自分が変化しようという考え方です。
専門職の中でも、まだまだ不適切な人的環境はありま
すので、そこを是正するため、現場の人たちの教育も
重要です。
口から食べることの支援に自分の人生を賭ける
私は、見通しのつかない絶飲食によって心身の活動
を奪われたことで、生きる希望を失い、幸せが遠のい
てしまった患者さんを、何人も見てきました。そのた
びに力不足を感じました。しかし、元気になっていく
人も見てきました。私が、食べることを支援する看護
に自分の人生を賭けるきっかけをつくってくださった
方は、NHKのテレビ番組「プロフェッショナル仕事
の流儀」でも紹介された人です。私が 47 歳のときで
した。Ａさんという 32 歳の方ですが、この方が、リ
ハビリ目的で転院してきました。彼女は妊娠 8カ月の
時に、脳動静脈奇形が破裂してくも膜下出血を発症し
たのです。お腹の赤ちゃんは帝王切開で生まれまし
た。これは、お父さまが「娘はこうだったんです」と
教えて下さるために、私に提供してくださった写真で
す。この写真を見て、皆さんは何を感じますか。彼女
は人工呼吸器をつけて意識はもうろうとしているので
すが、左手で自分の子どもを「よしよし」としている
んですよね。
脳外科の急性期病院でも、食べるリハビリテーショ
ンが行われたみたいですが、肺炎になってしまい、
「もう経口摂取は困難だから胃ろうを造設しましょう」
と言われたそうです。しかし、彼女のお父さんは「こ
れ以上、娘を傷付けたくない」という思いで転院先を
探し、私がいた病院にいらっしゃいました。転院時は、
点滴と経鼻の経管栄養チューブが入っていました。
転院の時、お父さんがAさんに付き添っていらっ
しゃいました。お母さんは、自宅で生まれたばかりの
お子さんをお世話しているので、病院に来ることがで
きませんでした。Aさんのご主人は仕事です。お父
さんは、入院した当日、私に「どうか、娘を母親にし
てほしい。食べられなければ、母親になれないんで
す。食べられるようにしてもらえれば、娘は必ず母親
になれるはずです」とボロボロ涙をこぼされました。
私は、何としてでもAさんに食べてもらいたいと思
いました。
Aさんは、第四脳室から出血して延髄（嚥下機能
をつかさどる複数の神経が集まっている場所）が圧迫
されたため、嚥下障害はかなり重症でした。そこで、
私たち看護チームが一番初めに立てた看護計画は、経
口摂取ではなく、外泊でした。まず子どもに会わせて
あげたいということです。だから、直接訓練をしつつ
も、代替栄養の方法を確立して、とにかく 3週間目に
は自宅に外泊できるように計画を立てました。
外泊したときのご夫婦、親子 3人の写真です。この
とき、彼女はまだ食べることができません。でも、彼
女がミルクをあげているこの姿どうですか？うれしそ
うでしょう？食べることもうれしいけど、子どもにこ
うしてミルクを飲ませてあげられる母親の幸せです。
実は、食べさせてあげることでも幸せを感じるので
す。こんなに心が優しくなれるのは、食事場面ならで
はです。私も食事介助をしていると、緊張もしますが
心が穏やかになり、幸せな気分になります。そして、
「患者さんに元気になってほしい！」というさらなる
自分のやるべき躍動感が湧いてくるのです。看護には
大切にしなければいけないことがいろいろあります
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が、その一つに、患者さん自身が回復への意思を持て
る支援があります。
外泊してお子さんにミルクをあげることで、Aさ
んの心の中に、わが子の世話をしたいという気持ちが
湧いて、それが自分の身体を回復させたいという強い
意志につながったのではないかと思います。ここから彼
女の食べるリハビリにより、1カ月半後には食べられる
ようになり、最終的には 2カ月半で退院できました。
その後も、彼女はリハビリを続けお付き合いをさせ
ていただきました。神奈川の看護大学で授業があった
ので、Ａさんのご家族に「ぜひ、経験を看護学生に伝
えてほしい」とお願いをしたら、お父さんもご本人も
「いいですよ」と言って、ゲストスピーカーとして来
てくださいました。学生の皆さんは、前のめりになっ
て聞いていました。最後に、お父さんは「学生の皆さ
ん、急性期医療の時から食べることを支援できるよう
に勉強してください。患者や家族が希望を持てるよう
に励ましてください」と言ってくださいました。そし
て私には、「小山さん、ぜひそういった教育をたくさ
んやってください」と言われました。この言葉は私の
中で、ものすごく大きな課題になりました。
　
食べることは患者さんのささやかな「夢」
患者さんが食べたいものは、ささやかなものです。
この方は、重症の脳幹部梗塞の方でした。人工呼吸器
から離脱して、これから経口摂取を進めたいというと
きですが、気管カニューレから痰が吹き出てくるので
す。それでも「食べたい」ということをジェスチャー
で示されました。
私は、最初に患者さんに「今、食べたいものは何で
すか」と聞きます。この人にも同じことを聞きまし
た。彼女はペンで、「パンとコーヒーを食べるのが夢」
と書きました。1カ月以上も重篤な状態が続いて、厳
しい治療を受けてきたわけです。それで、パンとコー
ヒーが夢なんですね。
私たちは、食べたいものは何ですかと尋ねられて、
パンとコーヒーとは思わないでしょう。もっとおいし
いもの、お寿司とかピザとかなりますよね。でも患者
さんたちの多くは、「うどんが食べたい」「ご飯が食べ
たい」「水が飲みたい」とごく普通の食事をおっしゃ
います。私たちは、このささやかな夢をかなえなけれ
ばいけないと思います。
その時は研修にきていた言語聴覚士と歯科医師が一
緒にいたのですが、歯科医師がどうしたかというと、
売店に走っていってコーヒーを 2本買ってきてくれま
した。「どっちが好きか選んでもらおうと思って」と
彼は言ったのです。私は「すごいね」と言ったあとに
「パンは？」と聞きました。「彼女はパンとコーヒーと
言ったよね。何でパンを買ってこないの」と言いまし
た。コーヒーを買ってきた彼は「あ、そうでした」。
でもまさか、痰を吹き出している人がパンを食べると
は考えにくいですよね。コーヒーであれば、とろみを
付けて何とかという発想はするとは思うのですが…。
そこで私は、「じゃあ、パンを買ってくるね」と言っ
て、もう一度売店に行って、メロンパンがあったので
買ってきました。
そして、「メロンパンよ」と本人に持ってもらい、
それをちぎって匂いを嗅いでもらいました。「ああ、
いい香りね！」。次にそれをガーゼに包んで、少しだ
け水にくぐらせたあと絞って、「これをかんで」と。
メロンパンをかんでもらいました。メロンパンのエキ
スが口の中に広がったんですね。かんで唾液も出てき
たので、それで、またカニューレから唾液が吹き出て
きました。私はそれをそっと吸引してあげました。こ
うして、彼女はコーヒーとパンを味わえたのです。こ
の後、彼女は嬉しそうに涙をこぼし、唇を動かして
「ありがとう」と言ってくれました。その後、元気に
なって、本当に食べられるようになって、自宅退院で
きたのです。退院後に 1回だけ肺炎になって入院した
ことがあったそうですが、その後も自分で食べ続けて
いらっしゃいます。
実践を形に残し他者に伝える
私が、食べることの支援に人生を賭けると決意して
十数年たちます。この間、徐々にですが、どのように
支援すると良いかがわかってきました。ただ、どんな
に良い看護ケアをしても、その場でやりっぱなしでは
消えてしまいます。素晴らしい看護ケアは、普遍化し
て他者に伝承することが必要です。口から食べること
の看護ケアを普遍化して他の看護師に伝承すること
は、その看護師が関わる患者さんやご家族の生きる喜
びや幸せへとつながります。だから、看護ケアのエビ
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デンスを作るということも、同時にやらなければいけ
ないわけです。私は、研究は得意ではなかったのです
が、脳卒中と肺炎の早期経口摂取開始の有効性につい
て実証することにチャレンジしました。
2012 年に発表したものが、『脳卒中急性期から始め
る早期経口摂取獲得を目指した摂食・嚥下リハビリ
テーションプログラムの効果』（小山ら，2012）です。
当時、脳卒中の方が多く入院している病院にいました
が、摂食嚥下障害に対する看護ケアおよびリハビリ
テーションのスタンダードは、ジャパン・コーマ・ス
ケール（意識レベル）がⅠ桁になるまでは間接訓練の
みとして、早期に食べ物を用いた直接訓練を行うこと
は控えられていたのです。でも、意識レベルの回復を
待っていたら、廃用性症候群によって嚥下機能が低下
しますし、患者さんは食べられない状態を長期間強い
られるのです。また、「食べないから肺炎にならない
か」と言うとそうでもなく、食べなくても肺炎が悪化
する方もいたのです。だから私は、摂食嚥下障害に対
する看護ケアとリハビリテーションのスタンダードを
変えなければならないと考えました。そのためには、
医師の考え方を変えなければいけないし、さらには、
早く経口摂取を開始する効果を裏付けるエビデンスを
示さなければならないと思ったのです。
早期経口摂取獲得を目指したリハビリテーションと
いうのは、意識レベルの回復を待つのではなくて、口
をきれいにして身体を起こし、覚醒が十分ではないに
しても、食べ物の入ったスプーンを舌のやや奥にきち
んと入れて嚥下運動を起こさせて、認知機能を高めて
覚醒を良くするという方法です。これは、入院して 2
日とか 3日目までには始められます。早期に経口摂取
のリハビリテーションを開始する効果として、退院
時に経口摂取をしている人の割合が高くなり（図 1）、
以前は、肺炎の発症率が 13％でしたが、それが 3%
前後に低下し（図 2）、在院日数を短縮できる（図 3）
と示すことができました。
この効果を明らかにした論文は、『脳卒中治療ガイ
ドライン 2015』（日本脳卒中学会脳卒中ガイドライン
委員会，2015）の中で、「脳卒中では、急性期に嚥下
障害を 70％程度の例で認めるとされ、早期から他職
種が連携して、適切な評価に基づく包括的な介入をす
ることで、肺炎の発症が有意に減少し、経口摂取の拡
大が得られる。レベル 1、大いに推奨する」というこ
図 1．退院時に経口摂取に移行した人の割合
図 3．平均在院日数
図 2．肺炎発症者数（n=367）
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ん。多くは要介護高齢者で、認知機能を含め心身の機
能が低下しています。単に食べ物を誤嚥しているとい
う考え方ではなく、汚染された口腔内での大量の細菌
を含んだ唾液を誤嚥していないか、不良姿勢で胃から
食道に胃液などの逆流がおきていないか。痰を喀出す
るための咳嗽もできないほど体力が低下していないか
など多面的・総合的なアセスメントが必要です。
サルコペニア肺炎と言われる病態があります。虚弱
な要介護高齢者が低栄養状態になると筋肉量が減少し
て、全身の筋力低下および身体機能の低下が起こるこ
とをサルコペニアと言い、そのことが原因で食べる・
飲み込む力が衰えて肺炎になるという病態です。以前
は、誤嚥性肺炎は脳卒中の後遺症が問題だと考えられ
ていましたが、今はサルコペニアの問題が注目されて
います。
誤嚥性肺炎にはいろいろな背景要因がありますが、
中でも重要なのが援助する側の人的要因です。入院し
て口腔ケアが十分に行われなかったり、患者さんに
とって不適切な形態の食事が提供されたり、不良姿勢
で食事の介助をしている状況があります。こうしたこ
とが、心身の消耗した患者さんの状態をさらに悪化さ
せてしまいます。
私たちは、早期に経口摂取のリハビリテーションを
開始することによって、経口移行率は向上するし、さ
らに在院日数は短縮するというエビデンスを作ること
ができました（図 4、5）。このことは、どのような看
護をするかを判断する上で大事ですけど、医師たちの
意識の変化にも大きく影響すると思っています。
私が、医師に「こういった研究をしたのですよ」と
見せると、「すごいね」と言ってくださいます。私た
ちがやっている食事介助は大事なことだととらえても
らえます。ある医師は、「この食事介助技術は、抗菌
薬以上の治療効果があるね」と言ってくれました。つ
まり、早期に経口摂取を開始して、適切な食事介助を
することによって、患者さんの健康回復が促進される
と、医師も実感しているのです。医師が抗菌薬を処方
したり、酸素を投与したりすることも必要ですが、そ
れと同時に看護師が早期に口から食べることを進めて
いくことで、健康回復が促進されるのです。
肺炎の患者に、多職種で包括的な支援をするのと
しないのではどう違うかということも、一緒にやっ
てきた医師たちと研究をしました（Koyama T, et al. 
図 5．肺炎患者の在院日数の差（JAGS，2015）
図 4．肺炎患者の退院時の経口摂取率（JAGS，2015）
とを裏付ける文献として、掲載されました。
食べさせるから誤嚥性肺炎を発症または悪化するの
ではなく、寝かせきりにして食べさせないことの方が
問題です。食べさせないと、痰の喀出もできません。
呼吸状態も改善しません。この論文を作った時は、本
当に吐くほど統計処理をして、文章を書き直しました
けど、本当にやってよかったと思いました。
誤嚥性肺炎への対処の考え方
私は、誤嚥性肺炎への対処としては、看護師が食事
介助技術を向上させることと、患者さんに多職種で包
括的に関わることが重要だと思っています。
誤嚥性肺炎の病態は、全身の状態が影響していま
す。脳卒中は単発であれば脳の問題だけですが、高齢
者の肺炎は全身疾患だと思って診なければいけませ
70
75
80
85
90
95
100
⤒ཱྀᦤྲྀ ᐷ䛯䛝䜚ᗘ
ධ㝔㻞᪥௨ෆ
᪩ᮇ⤒ཱྀᦤྲྀ
⚗㣗
䠏᪥௨ୖ
⮬❧ᗘ
㻶㻭㻮
⮬❧ᗘ㻯
ᅗ ⫵⅖ᝈ⪅䛾㏥㝔᫬䛾⤒ཱྀᦤྲྀ⋡ 䠄 䠅
䠆 䠆
䠆㼜 㻨㻌㻜㻚㻜㻜㻝
㼚㻩㻟㻣㻜
%
0 10 20 30 40
᪩ᮇ⤒ཱྀᦤྲྀ
⚗㣗3᪥௨ୖ
㠀ᐷ䛯䛝䜚
ᐷ䛯䛝䜚
᪥
㻖 㼜 㻨㻌㻜㻚㻜㻜㻝
㼚㻌㻩㻟㻣㻜
䠆
䠆
― 9―
日本赤十字豊田看護大学紀要13巻 1号　2018
2016）。結果だけお示ししますと、多職種で包括的に
支援をした場合（MDCC群）、在院日数が短縮し、経
口摂取率が向上するということが明らかになりました
（図 6. 参照）｡
また、口から食べるためには、呼吸ケアも口腔ケア
も必須です。認知機能を高めるとか、車いすへの移
乗を進めるといったことも含めた包括的ケアが必要に
なります。そうすると、患者さんの健康の回復が早く
なっていくということを、手応えとして感じています。
リスクのとらえ方
リスク管理についてです。リスクは、どこにも存在
します。食べるリスク・食べないリスク。私は、リス
ク管理で特に重要なことは、誤嚥性肺炎を懸念して食
べさせないのではなく、より安全性を高め、患者さん
の食べる力をレベルアップするリスク管理が重要だと
思っています。
その方法は、食物形態を調整し、姿勢を整え、適切
な食事介助を行いその人の嗜好にあわせることで食欲
を向上させる。それによって、できるだけ誤嚥性肺炎
を起こさないようにして、その人が満足する食事で、
早く元の生活に戻れるようにすることが、食べること
のリスク管理として重要です。そのためには、食事介
助の技術を精鋭化しなければなりません。
技術力を高めていけば、無理だと思われた方でも食
べられるようになっていくし、誤嚥性肺炎が早く回復
する。当院も、私が就職する 2年前は、肺炎の在院日
数は平均 29.5 日だったのですが、昨年度は 19.6 日に
なりました。約 10 日間短縮できたのです。ほとんど
の医師は、早期に経口摂取を開始することの成果を感
じています。
当院で働く常勤の看護師さんに、食事の援助の研修
をしました。その研修でほとんどの看護師が、「小山
さんが来る前は、食べさせたら肺炎が悪化するのでは
ないかと思っていた。でも、実際に早期経口摂取を行
うと、肺炎は悪化しないし、患者さんたちが早く元気
になっていく」と言ってくれました。
援助技術を向上させることは、効果的なリスクマネ
ジメントになると感じています。技術を向上させれ
ば、ハイリスクであったものが、ミドルリスクにもロ
ウリスクになるということです。でも、技術向上に挑
まなければ、リスクは低減せず、いつまでもハイリス
クの患者さんになります。
看護によって食べられる可能性を広げる
この写真を見てください。こういう口の方に口腔
ケアをすると、ここまできれいになります。この方
も 3日間できれいになりました。この方は偽性球麻痺
で、脳の左右両方に梗塞があって、2カ月間にわたっ
てチューブ栄養でした。舌はほとんど動かず声も出ま
せんでした。それでもケアをすると、口はきれいにな
ります。そして 3日後には舌が動くようになったので
す。患者さんはしゃべれないのではなく、看護師が
しゃべれない環境を作っていただけです。ただ口腔ケ
アをすればよいのではなく、口腔ケアは美味しく食べ
るための必要条件であって、十分条件ではありません。
この方は 50 歳代の脳出血で、3年間にわたって胃
ろう栄養のみで、療養型病院の主治医からは「99％経
口摂取は無理。しゃべることも無理」と言われたそう
です。でも、80 歳代のお母さんが息子さんの回復可
能性を信じて、3週間という期限限定付きで入院され
た方です。この方は、乳酸菌飲料をストローで飲ん
で、バナナを丸かじりできるようになり、ペースト食
を食べられるようになったんです。ところが、元の療
養型病院に戻ったら、2週間でまた胃ろう栄養のみに
なりました。なぜでしょう。それは、胃ろうが楽で、
胃ろうに依存している看護師さんがいるからです。最
初は 1日 1 回食事介助をやってたくれたそうですが、
徐々に介助をしなくなって、2週間でゼロになったそ
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図 6．多職種による包括的支援の有無と経口摂取率および入院
期間との関連（JGN，2016）
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うです。お母さんが「経口摂取をやってほしい」と懇
願したら、「では、お母さんが来たときにやってくだ
さい」と言われたそうです。これは、胃ろう栄養に依
存する弊害そのものです。
この他にも、誤嚥性肺炎で福祉施設から入院となっ
た方がいらっしゃいました。その方は、急性期病院で
終末期と判断されたそうです。転院されてきたときの
体重は 30 キロしかなく、BMI（体格指数）は約 14 で
した。でも、摂食嚥下チームでリハビリを強化したと
ころ、全介助でしたが 3週間で、3食とも食べられる
ようになって退院できたのです。施設に戻って 1年 2
カ月後には体重が 12 キロ増えました。お正月にお酒
を飲めるようになったのです。「終末期で食べる力は
ない、嚥下内視鏡で誤嚥を確認した。食べさせたら危
険」と言われていた方です。患者さんと家族とチーム
の力です。
すべてこういう方ばかりではありません。当然、亡
くなっていく方も、経口摂取ができない方もいらっ
しゃいます。しかし、食べるための看護をすることに
よって、食べる喜びや、自分で食べる可能性が広がる
人が多く存在しています。私が「諦めないで、やるべき
ことをやりましょう」と言うのは、そういうことです。
私が考える食事介助技術の真髄
どうすれば食べることが難しくなった要介護高齢
者を救えるか。ナイチンゲールは看護覚え書の中で、
「自然治癒力をより促進する看護をしなさい」と述べ
ています。私は、この「自然治癒力の促進」を、自分
の看護観の大事な柱としています。
自然治癒力を促進するため、病気の発症からなるべ
く短い時間の中で、健康回復を促す看護を目指して
きました。10 日間ずっとゼリー食を食べるのではな
く、はじめの 3日間はゼリー食、次の 2日間はペース
ト食、その後は咀嚼食というように、1週間で形のあ
るものを食べられる方が良いに決まっています。だか
ら、そのために食事介助を精鋭化することが重要にな
ります。私は、食事介助の考え方として、患者さんの
気持ち、つまり、患者さんの食欲、目、手、食べる器
官になれと、自分に言い聞かせています。自分が患者
さんの唇とか舌とか咽喉（のど）になったように想像
して介助するのです。その上で、患者さんが自分で食
べるために不足している働きを補うのです。その人の
口や手になって、どの方向からどの角度で、どういう
体勢でスプーンを舌にのせれば食べやすいのか。その
人からみて食事がどの方向にあれば、きちんと認識で
きるのか。舌をどう刺激すると唇を閉じられるのか。
食べ物を口の中のどこにおけば、飲み込や咀嚼がス
ムーズにできるのか。片麻痺のために利き手交換をし
た場合、その人は左手で食べるのに、左側から右手で
介助して良いはずがないです。こういうことが、「そ
の人の、目になり、手になり、食べる器官になる」と
いうことで、私が自分に言い聞かせてきた、食事介助
の真髄です。私は、これからもこういう看護をしたい
し、技術をさらに先鋭化して進化しつづけたいと考え
ています。
諦めないと心に決める
「その人の、目、手、食べる器官になる」には、細
心の観察と注意、技術と洞察力と感受性が必要になり
ます。観察力がなければ、その人が何を欲しているの
は分からないでしょう。しっかり注意深く観察して、
想像力を働かせないと大きな落とし穴にはまります。
それに、患者さんの希望を奪ってしまうかもしれない
し、悲しい思いをさせるかもしれません。看護師が技
術を進化させて、上手に介助できる精度を高めれば、
患者さんと口から食べられる幸せを共有できるのです。
そのためには、「もし、この人が私の母だったら、
子どもだったら」と思う気持ちを大事にしてくださ
い。これは誰でも思うことですね。忙しいときには目
の前の業務に追われて、本当に申し訳ないと思って、
患者さんのもとを去ることも当然ありますが、それで
も気持にとどめておかないと、いい加減になってしま
うと思っています。
私も「もう無理だ」と思ったこともあります。救急
で来られた患者さんで、かなり重症な方でした。呼吸
不全で、飲み込みも厳しい方でした。人工呼吸器を装
着していたのですが、離脱後も状態が改善しなかった
ので、私が「もう食べるのは無理だと思う」と言った
ことがあるのです。そうすると、その時の救急医から
「小山さん、あなたがここで諦めたら誰がやるの」と
言われました。また別の脳外科の患者さんですが、食
事を食べていたのですが、肺炎になりかかって発熱し
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たので、私がすごく落ち込んだのです。そして、主治医
に「熱が出ちゃった…」と言ったら、その医師は「また
やり直せばいいでしょう」と言ってくれました。これま
で、医師といろいろ対峙してきましたが、一方で本当に
助けられましたし、背中を押してもらいました。
何人もの医師から、「諦めるなよ」と言われたこと
は、前へ進む駆動力になりました。当初は、孤軍奮闘
といった感じでしたが、だんだん味方は増えて、今は
私以上に頑張っている人もいます。私も、「諦めない」
と心を決めるまで時間がかかりましたけれど、決めて
しまえば何も怖いものはないという気がします。
　
食事介助のスキルアップ
食事介助で大切なのは、食事に集中できて食欲が増
すような環境調整です。まずは、ご本人の姿勢と目線
を注意深く見ます。テーブルと患者さんの身体が離れ
ていて、背中が前傾して食べている方がいますが、こ
れは疲労感を与えます。テーブルと身体を近づける、
もしくは肘がつくテーブルを提供して肘をのせること
で、患者さんの身体を支える面積が広くなり、姿勢が
安定して疲れにくくなり、食べこぼしも少なくなりま
す。普段、寝ているときの姿勢も上肢を腋窩中央線ま
で上げ、伸展位にしないことが大事です。
介助の方法としては、きちんと患者さんに斜め下を
向いてもらい、食べ物をすくうところから見てもらい
ます。介助の際、スプーンが顔の上から来ると顎が上
がってしまいますが、斜め下から来ると顎は下がりま
す。また、患者さんの右から介助する場合は右手、左
から介助する場合は左手で介助します。患者さんが食
べる手の側から介助をするというのが原則です。ぜ
ひ、左右のどちらでも介助できるように練習してくだ
さい。
患者さんが自分でスプーンを持ち、その動きを介助
する場合、どのように本人の手を包み込んであげれば
良いか。手首の関節をつかむとか、スプーンを把持す
る親指を強く押さえると、スプーンが跳ね上がってし
まいます。そうすると、お皿から食べ物をすくう操作
も、食べ物を口に入れるという操作も難しくなりま
す。本人の手になるように。つまりは、本人があたか
も自分の手の力でスプーンを持って操作していると感
じられるように、患者さんの手を介助者の手で包み込
んで添えることが必要です。
この他にも、非常に重度な障害を持った方の食事介
助に用いる、特殊なスキルもあります。重症のくも膜
下出血の女性の方で、気管切開をして、胃ろうを造設
している方でした。この方の息子さんが「お母さんに
少しでも食べさせてあげたい」とおっしゃいましたの
で、偽性球麻痺でとても難しかったのですが、食べる
ことに挑戦することになりました。私はこの方の援助
を通して、2本スプーン法という介助方法を考案しま
した。この方は、スプーンを舌根部においても、舌に
よる送り込みの動きが不十分なためにゼリーが手前に
戻ってきてしまい、嚥下反射が起こらないのです。そ
こで、1本のスプーンでゼリーを舌の奥に入れて、も
う 1本のスプーンでゼリーを舌根部から咽頭へ落下さ
せる「咽頭嚥下」という方法を見出しました。ゼリー
を咽頭へ落としてあげると、重力によって咽頭部の後
壁を通り、それによって嚥下反射が起こり、食道へと
入ることができるのです。こういった介助を繰り返す
ことで、1カ月後には一日 1食を食べられるようにな
りました。
KTバランスチャートの開発
患者さんの食べる機能は、多職種で構成されたチー
ムによって、多面的かつ包括的に評価することが大
事です。そこで、食事摂取に関連する要素を 13 項目
に整理して、KT（口から食べる）バランスチャート
（小山，2015）を開発しました。使い方は、各項目を
1点から 5点で評価をします。どの職種の人でも使え
ますし、観察によって評価できるので身体侵襲があり
ません。このチャートを使って、チームのメンバー全
員が患者さんの食べる機能の全体像をとらえ、その上
で各職種が専門的な 2次アセスメントを行います。
KTバランスチャートによる評価結果は、レーダー
チャートで視覚的に見ることができ信頼性・妥当性が
検証されています（JAGS，2016）。例えば、「摂食状
況レベルが 4点で、食物形態はペースト食の 3点。1
日 3 食提供されている。ただ、活動領域は低く 1点、
自力で食べることはできないため 1点。栄養状態は不
良で 2 点」といったように、患者さんの食事に関し
て、全体像が一目で捉えられます。そしてそこから、
「この部分を高める関わりを実施してください」と
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いったように、必要な対策を考えることができます。
これは、患者さんの食べる機能および課題の見える化
です。（図 7．参照）
『できないと思わない。できると信じる。』
皆さんの中に、テレビ（NHK　プロフェッショナ
ル仕事の流儀）を見てくださった人もいると思いま
す。あの番組に出演してほしいというお話があったと
き、ビックリして「私は食事介助しかできない人間で
すよ」という話をしました。その時にディレクターか
ら言われたことは、「小山さんは多くの人が当たり前
と思っていたことに疑問を持って改革を志した人で
す。これは誰もができることではありません」「食事
介助はとても大事なことであって、食事介助によって
たくさんの方々が食べられるようになったという実績
を小山さんはもっていらっしゃいます。ですから小山
さんの番組をつくらなければ、世の中の損失になると
思っています」と言ってくださったのです。
番組の中で、『できないと思わない。できると信じ
る。』という言葉が、黒ポン（黒い画面に白い文字）
で出ました。放送後、私はディレクターに「何故この
言葉にしたのですか」と聞きました。そうしたらディ
レクターは、「小山さんは僕たちにいつも言っていま
した。『できないではなく、どうすればできるか考え
て、そこに向かっていくことが大事だ』と。私は、ロ
ケ中もたくさんの困難にぶち当たりました。そのたび
に、「ここでひるんじゃ駄目。できないと思ったら、
それで終わり」ということを、よく言っていたみたい
です。それで、この『できないと思わない。できると
信じる。』にしたと言われ、妙に納得させられました。
熊本地震における活動：看護のアセスメント
熊本地震から 1年たちました。私は地震の 4日後に
熊本に入りました。益城町という、一番被災が大き
かったところです。私が出た高校はこの町のすぐ近く
で、看護学校は熊本城の二の丸公園の近くでした。で
すから、本当にいてもたってもいられなかったので
す。4月初めに高校に行きましたが、体育館は使えず、
入学式は別のところでやっていました。校舎も復旧し
ていないため、授業は一部プレハブで行われており心
が痛みました。
避難所における支援活動を紹介します。熊本に私た
ちの仲間の医師や看護師がいまして、発震 2日目から
活動していました。この人たちも被災していたのです
が、以前に東日本大震災の教訓から、早期に食べるこ
との支援をすれば二次的な災害関連死を予防できると
話し合っており、そういった関連死を出してはいけな
いという使命感を持っていました。その後、職種も住
んでいる地域もいろいろなメンバーが集まって、ある
福祉施設を拠点にして、多職種チームを作りました。
そして、避難所での聞き取り調査をしつつ、必要な方
にはケアを提供しました。
例えば、床に寝ていらっしゃる方を見たときに、
「この人はどういう人だろう」とパッと考えるのです。
私が行った時点では、既に他の医療支援チームが一通
り状況を見終わっており、現在いる方はこの避難所に
いて大丈夫な人と判断されていました。しかし、一人
一人に「どんな状況ですか」声を掛けて聴き取りをし
ないと、本当に大丈夫かどうかわかりません。
聴き取りをする際には、このKT（口から食べる）
バランスチャートを使いました。「食欲はありますか。
熱はありませんか。痰は多くないですか。口はきれい
ですか。義歯はありますか。起きてご飯食べています
か。飲み込むときに水分を取れますか。むせはないで
すか。体を起こしてトイレに行っていますか。今、何
を食べていますか。昨日の夜・今朝、どれくらい、何
を食べましたか」。そういったことを、きちんと系統
立てて聞くのです。「ご飯食べていますか。お通じ出
ていますか」と尋ねるだけでは駄目です。「何をどれ
ぐらい、いつ食べましたか」「トイレには行っていま
すか。おしっこ何回出ましたか」ということを具体的
に聞くのです。そうすると、「もともと脳卒中の後遺
図 7．肺炎患者のKT（口から食べる）バランスチャートの例
　　　　　　　　初回評価時　　　　　　　　　　　　　　1週間後
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症があって、水分でむせるんです」とか、「ご飯が硬
くて食べられません。昨日の夜はおにぎりを半分、今
朝はお水をペットボトル半分しか飲んでいません」と
いうことがわかってきます。これはもう支援が必要な
状況です。次に「ちょっと申し訳ないですが、身体を
起こして口の中を見せていただけませんか」と言って
見せてもらうと、やはり口腔内の汚染は顕著でした。
それと、家が崩壊してしまい義歯を持ってこられない
ということもわかりました。このKTバランスチャー
トの 13 項目で、「ご飯が硬くて食べられない。水分で
むせる。義歯がない。歯みがきは 5 日間一度もして
いない。畳で寝ている。寝返り・起き上がりはでき
ない。食事介助が必要。でもストローは使える」と、
いったことが見えてきました。私は、東日本大震災の
時も支援活動に関わりましたので、避難所の方々がこ
の後どうなっていくのか想像できました。先ほどの方
も含めて、食欲低下、口腔衛生不良、不良姿勢、低活
動、栄養不良な方がいましたので、福祉避難所に移さ
なければいけないレベルの人をトリアージする必要が
ありました。
次に想定しなければいけないことは、低栄養・脱
水・活動性の低下による二次的災害関連疾病の『肺
炎』です。肺炎予防のためには、身体を起こして、口
をきれいにして、栄養価の高い食品を食べることが必
要です。先ほどの方は自分で座位保持ができないの
で、寝る場所を壁側に移して、布団をたたんで背もた
れにするという姿勢調整をしました。そして、「この
ゼリーは 400 キロカロリーあるので、とにかくこれを
食べましょう」と食べていただいたところ、「おいし
かった」と言ってくださったのです。それで、ご家族
に、「今日の夜、この姿勢で、こうして食べさせてい
ただいていいですか。明日もう 1回来ますから」とゼ
リーをもう一つ渡しました。そして、保健師さんに、
このKTバランスチャートを見せて引継ぎました。
また、JRAT（大規模災害リハビリテーション支援
関連団体協議会）と連絡を取り合って、段ボールベッ
ドを入れてもらいました。そこの避難所では、足の
踏み場もないくらいにたくさんの人がいましたので、
「段ボールベッドを置くスペースがない」と保健師さ
んから言われましたが、「この人は、今こういったケ
アをやっておかないと、この後大変なことになるかも
しれない」とＫＴバランスチャートを見せて説明をし
たら納得してくれました。
この方は、別の医療チームから「この避難所にいて
も大丈夫」と判断されていましたが、食べることを主
眼にした看護の視点で見ると、明らかに大丈夫ではあ
りませんでした。なんとか 3日後に福祉避難所に移る
ことができました。
熊本地震における活動：できないと思わない。
できることを行う
避難所の問題に、食事の形態があります。配給され
た、おにぎり 4個、みそ汁のカップ、お湯。私はこれ
を見たときに、これを要介護高齢者が食べられるか？
と思ったのです。それで、同行している医師に、「自
衛隊に掛け合っておかゆを炊いてくださいとお願い
してきてください」と言って交渉してもらいました。
「看護師が言うよりも医師が言ったほうが、自衛隊も
受け入れると思うから」と言って。その後、医師から
は、「おかゆを炊いてくれることになりました」と報
告を受けました。しかし、翌日になっても、さらにそ
の翌日になってもおかゆが出てきません。そのため、
チームメンバーに「どうしたんですか」と尋ねたら、
「自衛隊の対応に、なかなか統一感がないです」と言
われました。私は、これでは話にならないと思って、
自衛隊に直談判しました。「避難所の方の命に関わり
ます。お粥を炊いてください」と言ったら、自衛隊の
方は「わかりました。今晩からおかゆを炊きます」と
言ってくださったのです。私の母は特養で生活してお
り大丈夫だったのですが、「自分の母だったら、レト
ルトの冷たいおかゆは美味しくないし、絶対食べない
と言うだろうな」と思いました。あの時、目の前の避
難所にいる方を見ていて、温かいお粥を食べさせてあ
げたいと心底思いました。あの時期は、とても寒かっ
たのです。温かいお粥を食べた人は、「ああ、これで
生きかえった感じがする。これで生き延びた」と言っ
てくださいました。水も電気もガスもないから、自衛
隊に頼むしかありませんでした。自衛隊の皆さんは、
すごく良くしてくださいました。
おかゆに補助栄養食品も付けました。カレースプー
ン 1杯のMＣTオイルを入れると 100 キロカロリー
ふえます。それと、海苔のつくだ煮とか梅干しを付け
て、お粥が必要な方たちに食べていただきました。
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また、被災したある福祉施設では、配給された食事
の汁物の中に、刻んだ野菜とひき肉みたいなものが
入っていました。高齢のやせた方でしたが「この人は
むせて食べられません」と施設の方はおっしゃるので
す。きちんと座位をとることもできない状態でしたの
で、それはむせるに決まっています。でも、被災者は
「仕方がない」と思い、そのことを変える余裕があり
ません。そのため、支援に入った人が「仕方がない」
ではなくて「どうすればできるか」ということを考案
していくことが大事です。その方は、座位をとること
が難しかったので、施設にあったソファーでリクライ
ニング姿勢になっていただきました。手持ちのゼリー
を食事介助したら、むせなく食べられましたので数日
分のゼリーとスプーンを職員にわたしました。知恵を
出し合って考えると、できることが生まれるのです。
そういった活動の中で、避難所となっていた総合
体育館に 94 歳の誕生日を迎えられた方がいました。
ケーキ屋さんのホールケーキはなかったのですが、コ
ンビニに小さいケーキがあったので、それを買ってみ
んなでお祝いをしました。つらい避難生活の中、みん
なが喜んで心が和んだ瞬間でした。
被災地で、いろいろと活動しましたけれども、多く
の方に共通する問題は、食べる意欲の低下、口腔の不
衛生、低活動、低栄養でした。ですから、災害が起
こったときには、早い時点で、こういった観点から丁
ねいに支援することが大切です。
すみません。時間が少し延長しましたけれども、こ
れで終わらせていただきます。どうも、ご清聴ありが
とうございました。（拍手）
注
講演では、実際の場面の写真が示されましたが、本
稿ではプライバシー保護の観点から掲載を控えさせて
いただきます。
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